MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA A (MZ SR) 9 - 01
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

) ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI DERMATOVENEROLOGICKEJ AMBULANCIE
zarok 2019
Registrované SU SR G. Vk. 944/19 Ochranu dovernych udajov upravuje zakon ¢€. 540/2001 Z. z.

25.9.2018 o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.
e Za ochranu dbévernych udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva
Spravodajska jednotka doruéi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.

do 28. februara nasledujuceho roka

1x Narodnému centru
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

l.r. Rok | Mesiac ICO Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Udaje za pravnicku alebo fyzicku osobu *

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovatel zdrav. star.

Nazov zamerania odborného utvaru (OU)

Adresa sidla OU

Nazov obce

Nazov okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpeéi predloZenie vykazu za kazdy odborny utvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kéd poskytovatela a ktorého ¢innost' je predmetom tohto Statistického zistovania.

Odoslané dna: |Peciatka: Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefon (smerové ¢islo):
spravodajskej jednotky: [(meno a priezvisko):

E-mail: Klapka:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za U€elom ziskania informacii o €innosti dermatovenerologickych
ambulancii. Toto zistovanie je sufastou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2018 - 2020. V zaujme
zabezpecenia objektivnych vysledkov zistovania Vas ziadame o upIné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara podlfa metodickych
pokynov a o jeho doru€enie v stanovenom termine organizacii uvedenej na tomto formulari. Spravodajska povinnost vyplnit Statisticky
formular Vam vyplyva z § 18 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Ak Vasa organizacia v sledovanom
obdobi nevykonavala ziadnu €innost, alebo nevykonavala Cinnost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predlozte negativny
vykaz s pisomnym uvedenim dévodu. Zarover nahlaste aj pripadnu zmenu prevazujucej ¢innosti organizacie. Uvedené doverné udaje su
chranené, nezverejiiuju sa a slizia vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich véasné poskytnutie a tesime
sa na dalSiu spolupracu.

Spésob vypiiania zahlavia vykazu:

V riadku 01

ICO - vypiia sa identifikagné &islo organizacie; ak je ICO $estmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly.

Koéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kéd prideleny Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny
utvar, ktorého ¢&innost je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie ku kédom lekarov a poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti, vydané UDZS).



3102. Cinnost’ l.r. PO;ZE;?eath?ev
modul N
v ambulancii
Pohlavie Vekova skupina a 1
. |o0-18 01
Muzi
19+ 02
Zeny 0-18 03
19+ 04
Vekova skupina
Vysetrené osoby v sledovanom
ii%jzull obdobi podla zistenej Lr. 0-18 19+
diagnézy, veku a pohlavia muzi Zeny muzi Zeny
Diagnéza a 1 2 3 4
Tuberkuloza koze 01
Herpetické infekcie 02
zoster 03
z toho -
herpes simplex 04
Dermatofytdza 05
Iné povrchové mykozy 06
Kandidéza 07
Zavs§ivenie 08
Svrab 09
Sarkoid6za koze 10
Melaném a iné zhubné nadory koze 11
ztoho [maligny melaném koze 12
Prekancerozy 13
Pemfigus 14
Dermatitidy a ekzémy 15
Liekové exantémy 16
ztoho |Atopicka dermatitida 17
Alergicka kontaktna dermatitida 18
Psoriaza 19
Urticaria 20
Kozné formy boreliozy 21
Dermatoézy zo ziarenia 22
Acne 23
Pyodermie 24
Vred predkolenia 25
tzv. Kolagen6zy 26
9001. Y ,
modul | Cas vypliiania formulara
Odhadnite f?as, ktorv}'/ st.e potryebovali hodiny | 01
na vyplnenie tohto Statistického
formulara z podkladov uctovnej, resp. o
Statistickej evidencie minity | 02




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Roény vykaz
o ¢innosti dermatovenerologickej ambulancie

A(MZ SR) 9-01
rok 2019

Formular ro¢ncho vykazu bol schvaleny v ramci Programu Statnych Statistickych zistovani na
roky 2018 - 2020, ktory bol zverejneny vo Vyhlaske SU SR ¢&. 250/2017 Z. z.

Spravodajskd povinnost vyplnit' Statisticky formular vyplyva z §18 zdkona ¢. 540/2001
Z. 7. 0 Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.

VSeobecné zasady

Spravodajska jednotka predlozi vykaz do uvedeného terminu jeho vyplnenim a ulozenim v
elektronickej forme podla pokynov uvedenych v sprievodnom liste NCZI pri osloveni
k Statistickému zist'ovaniu.

Spravodajska jednotka, ktora predlozi vyplneny formular vykazu v elektronickej podobe,
papierovy formular vykazu uz nezasiela.

Spravodajska jednotka zodpoveda za iplnost’, pravdivost’ a véasné dorucenie udajov.

Pripadny komentar k vyplnenému vykazu s dopliujucimi tidajmi, pozndmkami, informaciami,
vysvetleniami a zdovodneniami je mozné zaslat’ e-mailom prislusnému pracovnikovi NCZI.

Upozornenie

Pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora je spravodajskou jednotkou, zabezpedi vykaz za kazdy
odborny utvar, pre ktory ma od Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou prideleny
kod poskytovatel’a a ktorého ¢innost’ je predmetom tohto Statistického zist’ovania.

Spravodajska jednotka, ktora bola v priebehu roka transformovana z jedného subjektu
(predchodcu) na iny subjekt (nasledovnika), predklada kompletny rocny vykaz, ¢ize vykazuje
zodpovedajice idaje aj za predchodcu. Predchodca tieto idaje uz nevykazuje.

Sposob vypliiovania formulara
Formular je rozdeleny na:

a) Identifika¢nu ¢ast’:

- Identifikagné &islo organizacie - ICO.

- Kéd poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (PZS) prideleny Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou (Metodické usmernenie ku kodom lekarov a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vydané UDZS).

- Udaje za spravodajsku jednotku (za pravnicku alebo fyzick( osobu).

- Udaje za odborny ttvar (OU).



- Meno a priezvisko a kontaktné udaje zostavovatel’a vykazu (telefon vratane smerového cisla
a klapky, e-mailova adresa).
b) Udajovu &ast’

Udajova &ast’ pozostava z modulov, v ktorych sa sleduji skupiny ukazovatel'ov zoradenych
do riadkov (v d’alSom oznacenie riadku R) a stlpcov (v d’alSom oznacenie stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechavaju prazdne, neskrtaju sa, ani sa do nich nevpisuju nuly alebo
pomlcky.

Pokyny pre vypliiovanie modulov vykazu

3102. modul — Cinnost’

Navsteva pacienta v ambulancii: Aktivna pritomnost’ pacienta v ambulancii za ucelom
vySetrenia, oSetrenia, odberu vzorky biologického materialu, predpisania lieiva na recept alebo
zmeny predpisu, ziskania nalezu/vysledku, alebo za ucelom administrativneho vykonu suvisiaceho
so zdravim alebo poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

R01, RO3 - Do kategorie 0 - 18 ro¢nych patria osoby , ktoré k sledovanému diu dosiahli vek
maximalne 18 rokov + 364 dni (v priestupnom roku +365 dni).

R02, R04 - Do kategorie 19+ ro¢nych patria osoby, ktoré k sledovanému dnu dosiahli vek
minimalne 19 rokov a viac.

Vek pacienta sa pocita ku diu navstevy.

3212. modul — VySetrené 0soby v sledovanom obdobi podPa zistenej diagnézy, veku a pohlavia

Uvedu sa osoby, ktoré boli aspon jeden krat v sledovanom obdobi vySetrené pre niektorti

Z uvedenych diagnéz.

Ak bola osoba v sledovanom obdobi vyliecena a opatovne vySetrena pre dana diagnézu, uvedie sa
do prislusného riadku znova. (Vyskyt diagndzy u 0soby v sledovanom obdobi.)

Ak bola osoba v sledovanom obdobi vysetrena stucasne pre viac diagnoz, uvedie sa do kazdej
skupiny ochoreni samostatne (napr. ak bola osoba vysetrena pre diagnozu Acne vulgaris a sucasne
Kolagendzy, uvedie sa v riadku 23 aj v riadku 26).

S1, S2 - Do kategoérie 0 - 18 ro¢nych patria osoby , ktoré k sledovanému dnu dosiahli vek
maximalne 18 rokov + 364 dni (v priestupnom roku +365 dni).

S3, $4 - Do kategorie 19+ ro¢nych patria osoby, ktoré k sledovanému diiu dosiahli vek minimalne
19 rokov a viac.

Vek pacienta sa pocita ku dinu vySetrenia.

RO1 - Tuberkuldza koze - Dg.: A18.4

R0O2 - Herpetické infekcie - Dg.: B00.0-B00.9, B02.0-B02.9
RO3 - Zoster (Plazivec pasovy) - Dg.: B02.0-B02.9

R0O4 - Herpes simplex (Plazivec jednoduchy) - Dg.: B00.0-B00.9
ROS - Dermatofytoza - Dg.: B35.0-B35.9

RO6 - Iné povrchové mykozy - Dg.: B36.0-B36.9

R0O7 - Kandido6za - Dg.: B37.0-B37.9

RO8 - Zavsivenie - Dg.: B85.0-B85.4

R09 - Svrab - Dg.: B86



R10 - Sarkoidéza koze - Dg.: D86.3
R11 - Zhubné nadory koze - Dg.: C43.0-C44.9
R12 - Maligny melanom koze - Dg.: C43.0-C43.9

R13 - Prekancerdzy - nezhubné nadory, ktoré¢ sa mézu zmenit’ na maligne -
Dg.: D17.0-D19.9, D21.0-D23.9, D29.0-D29.9, D36.0-D36.9, D48.0-D48.9

R14 - Pemfigus - Dg.: L10.0 — L10.9

R15 - Dermatitidy a ekzémy - Dg.: L20.0-L30.9

R16 - Liekové exantémy - Dg.: L26, L27.0, L27.1

R17 - Atopické dermatitida - Dg.: L20.0-L20.9

R18 - Alergicka kontaktna dermatitida - Dg.: L23.0-L23.9
R19 - Psoriaza - Dg.: L40.0-L40.9

R20 - Urticaria (Zihl'avka) - Dg.: L50.0-L50.9

R21 - Kozné formy boreliézy (Lymska choroba) - Dg.:A69.2
R22 - Dermat6zy zo ziarenia - Dg.: L55.0 az L59.9

R23 - Acne-Dg.: L70.0-L70.9

R24 - Pyodermie - Dg.: L00.0-L04.9, L08.0-L08.9, L88
R25 - Vred predkolenia - vred dolnej koncatiny - Dg.: L97
R26 - tzv. Kolagenozy - Dg.: L93.0-L94.9, M33.0-M35.9

Vnutrovykazové vazby

3102. modul
S1 — musi byt uvedeny aspon jeden z RO1, R02, R03, R04

3212. modul

Plati pre S1 az S4
R02 > R03+R04
R11>R12
R15>R16+R17+R18

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor dermatovenerolégia: Internetova stranka: www.health.gov.sk

Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informadcii
Internetova stranka: www.nczisk.sk


http://www.health.gov.sk/
http://www.nczisk.sk/

